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Three-Dimensional CT
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OzET

Amag: Amacimiz Ulkemizde yasayan insanlarin diz morfolojisini anlamak ve tlkemizde yaygin olarak kullanilan diz
artroplasti markalarina ait protezleri ile olan uyumunu degerlendirmek.

Yontem: Calismaya farkh nedenlerle dolayi alt ekstremiteye anjiyo bilgisayarli tomografi ¢ekilmis 104'l (%52) er-
kek, 96's1 (%48) kadin 200 hasta dahil edildi. Proksimal tibiadan ve distal femurdan beser farkli parametre degerlen-
dirme kriteri olarak kullanildi. Olciimler sonrasi her bir protez markasinin o hasta icin uygun protez boyu belirlendi
ve uygun protez boyu ile hasta 6lctiimleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin elde edilen femoral dlcimleri ile calismaya dahil edilen firmalara ait protezlerin femoral kom-
ponentleri arasinda istatistiksel olarak uyum saptanamadi (p>0.05). Tibia dl¢ciimleri ile calismaya dahil edilen firma-
lara ait protezlerin tibial komponentleri arasinda istatistiksel olarak uyum saptanamadi (p>0.05).

Sonug: Yapilan metrik degerlendirmeler sonucu diz protez markalari boyutlari ile Glkemizdeki yasayan insanlarin
antropometrik degerleri arasinda bir uyumun olmadigi gorilmustdr.

Anahtar sozciikler: Antropometrik; diz artroplastisi; protez; tomografi; uyum.

ABSTRACT

Objectives: Aim is to investigate the morphology of the knee of the people living in our country and to evaluate
the harmony of the knee arthroplasty with their prosthetics, which are widely used in our country.

Methods: In this study, 200 patients, who had a CT taken for the angio of the lower extremity for various reasons,
were included. Among 200 patients, 104 (52%) of them were male and 96 (48%) of them were female. Five different
parameters from the proximal tibia and distal femur were used as evaluation criteria. After the measurements, the
appropriate denture size for each denture brand was determined and the appropriate denture size and patient
measurements were statistically evaluated.

Results: The femoral measurements of the patients and the femoral components of the prosthetics of the compa-
nies included in this study were not statistically compatible (p>0.05). Similarly, the tibia measurements and tibial
components of the prosthetics of the companies included were not statistically compatible (p>0.05).

Conclusion: As a result of the metric evaluations, it was observed that there was no harmony between the size of
knee prosthetic brands and the anthropometric values of living people in our country.

Keywords: Anthropometry; knee arthroplasty; prosthesis; tomography.
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otal diz artroplastisinde (TDA) amac; stabil ve fonksi-

yonel bir eklem hareket agiklig1 saglamak, mevcut de-
formiteyi diizeltmek ve yasam kalitesini artirmaktir.!> 2] Ba-
saril1 bir cerrahi sonug elde etmek icin dogru bir mekanik
dizilim , optimal miktarda kemik ¢ikarilmasi ve de yumusak
doku dengesinin saglanmasi gerekmektedir.3!

TDA icin cikarilan kemiklerin yiizey alanlarinin morfoloji-
sini bilmek kemik-protez uyumunu anlamak ve ideal protez
dizaynlarini gelistirmek icin 6nemlidir.l2-5 Yapilan bircok
calismada cikarilan yiizeylerine boyutlarin cografyalar
arasinda farkhilik gosterdigi saptanmistir.[6-1€] Litaratiirde
TDAda kullanilan implantlarin boyutlar ile toplumumuz
da ki insanlarin diz protezi icin kesilen kemik yiizey alanla-
rinin antropometrik 6l¢iimleri arasinda ki uyumun arastiril-
madigini goriilddi.

Amacimiz {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (3D BT) ile elde
ettigimiz antropometrik verilerle iilkemizde yaygin olarak
kullanilan bes farkli protez markasina ait protezlerinin sag-
likl1 kadin ve erkeklerde olan uyumunu degerlendirmektir.

Calismamiz retrospektif bir calisma olup etik onay Bakirkdy
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir. Calismaya 20152018 yillar1 arasinda alt ekstremi-
te anjiyo BT’si ¢ekilmis 104’1 (%52) erkek, 96’s1 (%48) top-
lam 200 saglikli hasta dahil edildi. Diz artrozu olan hastala-
11 ise ¢alisma dis1 birakildi.

Anjio BT’nin 06zellikleri, Philips Ingenuity Core 64-slice BT
120 kVp; 40 mAs; 512x512 matrix: kalinlik 1 mm’dir. Elde edi-
len goriintiiler Briliance Workspace Philips Healthcare prog-
rami ile 3 boyutlu hale getirildi.

Goriintiiler {izerinden tibianin ve femurun TDA icin kullani-
lacak yiizey alanlar1 saptanarak 6lciimler yapildi. Olciim ya-
pilacak yiizey alaninin tespiti ve 6lciilecek parametreler icin
literatiirde ki benzer calismalar referans alimmistir.[6-16 Bu
calismalar da Insall-Salvati kriterleri temel alinmislardir.['7!

Proksimal Tibia Olgiim Parametreleri

Mekanik aksi icin diz ekleminin ortasindan ayak bileginin
ortasina bir cizgi cizildi.[6] Mekanik aksa dik ve 7 derece
egim verilen bir c¢izgi daha cizildi. Bu cizgiye paralel olan ve
tibia medial platonun en derin noktasindan 6 mm daha dis-
talinden gecen bir ¢izgi daha cizildi. Bu cizgini gectigi kesit
proksimal tibiadaki 6l¢iim yiizeyimiz olarak kabul edildi.[”!

Degerlendirilen parametreler ise; femur Interkondiler hatta
paralel olacak sekilde proksimal tibianin en genis yerinden
gecen cizgi tibia mediolateraldir (tML). Tibia anteroposteri-
or (tAP) cizgisi ise tML cizgisinin tam ortasindan ve ona dik
cizilen cizgidir. Tibia lateral anteroposterior (tLAP) ve tibia
medial anterioposterior (tMAP) cizgileri ise tAP cizgisine
paralel cizilen medial ve lateral platonun anterior-posteri-
ordaki en genis noktasindan gecen cizgilerdir. tML/tAP (%)
oranina ise TR’dir (Sekil 1a, b).

Distal Femur Olgiim Parametreleri

1/3 distal femurdan interkondiler merkeze bir nokta cizildi.
Bu noktay1 ve transepikondillerin merkez noktasini birbi-
rine baglayan cizgi ¢izildi. Bu cizgi femoral anatomik aks
olarak tanimlandi. Distal femurun medial kondilin en alt
noktasinin 9 mm {istiinde ve femoral aksa gore 6 derece val-
gus da olan bir cizgi daha cizildi. Bu cizginin gectigi diizlen
Olctim alani olarak belirlendi. Femoral mediolateral (fML),
epikondillerin en medial ve en lateral cikintilar1 arasinda
gecen cizgi olup, proksimal tibiadaki mediolateral eksene
paraleldir. fML’ye dik olan cizilen ve 6l¢iim alaninin en genis
yerine femoral anteroposterior (fAP) denildi. Femoral medi-
al anteroposterior (fMAP) ve femoral lateral anteroposterior
(fLAP) Glciimleri ise AP eksende medial ve lateral kondille-
rin en genis yeri olarak tanimlandi. fML/fAP (%) oranina ise
FR denildi (Sekil 2a, b).

Tiim 6l¢iim yerlerinin belirlendikten sonra tiim hastalarin
Olclimleri yapildi. Uygun ebatta ki protezin belirlenmesi icin
hastalar ile alinan degerlendirme noktalarinin aynisi pro-
tezler icinde uygulandi. Her bir hasta icin belirlenen uygun
boyuttaki protez ile hastani parametreleri istatiksel olarak

degerlendirildi.

Sekil 1. Proksimal Tibiadan alinain 3D BT goriintiileri. (@) Proksi-
mal Tibianin dl¢iim yiizey alanin belirlenmesi igin yapialn isaret-
lemeler (b) Proksimal Tibia dl¢timleri igin kullanilan parametreler.



Sekil 2. Distal femurdan alinain 3D BT goriintiileri. (a) Distal Fe-
mur 6l¢iim yiizey alaninin belirlenmesi igin yapilan isaretlemeler.
(b) Distal femur dlgtimleri igin kullanilan parametreler.

istatistiksel Analiz

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanil-
d1. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis-
tir. Hastalarin femur ve tibia 6lciimleri ile protez 6l¢iimlerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.
Uyum degerlendirmelerinde ICC korelasyon katsayisi kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 32.16+8.59
(18-55), erkeklerin 30.3 (18-49) ve kadinlarin 34.7°dir (19-55).

Hastalarin tAP ve tML ortalamalar1 48.97+3.8 ve 73.32+2.6'd1r
(kadinlarin 45.49+3.6 ve 68.24+2.1; erkeklerin 50.39+3.4 ve
78.67+3.4). Hastalarin tMAP ve tLAP degerleri 46.11+4.1 ve
42.59+3.6dir (kadinlarda 44.64+4.3 ve 37.97+3.8; erkeklerde
51.91%3.1 ve 43.48+2.7). Erkeklerin tAP, tML ,tMAP ve tLAP
degerleri de, kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksektir
(p=0.001; p<0.01) (Tablo 1). TR erkeklerde 1.57+0.09; kadin-
larda 1.54+0.08 ve genel olarak 1.55+0.008 olarak saptandi.
Ancak istatistiksel olarak fark saptanmada.

Tiim markalara ait protezlerin tibial komponent élciileri ile
hastalara ait dlciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir uyum bulunamadi (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak
bir firmanin 6l¢iimleri arasinda pozitif yonde (%38.2 diize-
yinde) anlamli uyum bulundu (p=0.001; p<0.01) (Tablo 2).

Hastalarin fAP ve fML degerleri sirasiyla 64.29:3.8 ve
71.86%3.3 idi (kadinlarda 58.42+3.4 ve 65.61+3.1; erkeklerde
65.01+4.3 ve 76.95+2.6). fMAP ve fLAP degerleri ise; 51.98+3
ve 51.93+3.9 idi (kadinlarda 50.14+3.2 ve 50.44+4.1; erkek-
lerde 53.12+2.7 ve 54.31£3.7). Erkeklerin fAP, fML, fMAP ve
fLAP, olctimleri kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksektir
(p=0.001; p<0.01). FR ise erkeklerde 1.25:0.12; kadinlarda
1.23+0.06 ve genel olarak 1.24+0.17 olarak saptandi (Tablo
3). Ancak istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Kombine Erkek Kadin P
Tibial mediolateral (tML) 73.32+2.6 78.67+3.4 68.24+2.1 0.00T#**
Tibial anteroposterior (tAP) 48.97+3.8 50.39t3.4 45.49+3.6 0.007**
Tibial medial anteroposterior (tMAP) 46.11+4.1 51.9143.1 44.6414.3 0.007**
Tibial lateral anteroposterior (tLAP) 42.59+3.6 43.48+2.7 37.97+3.8 0.007**
Tibial en boy orani (TR) 1.55+0.08 1.57+0.09 1.54+0.08 0.176
Student's t-test; **p<0.01.
tML/tAP p ICC %95 ClI
OrtalamazSS Difference Lower Upper

Proksimal Tibia 1.55+0.08

1.marka 1.51+0.01 0.04+0.09 0.007** -0.036 -0.228 0.158

2.marka 1.54+0.06 0.0210.08 0.074 0.382** 0.204 0.536

3.marka 1.430.01 0.13+0.09 0.007#** -0.020 -0.213 0.174

4.marka 1.50£0.01 0.06+0.09 0.007 = -0.032 -0.224 0.163

5.marka 1.47310.01 0.08+0.09 0.007+*= -0.038 -0.598 0.271

Cl: Guven araligi; tML: Tibia mediolateral; tAP: Tibia anteroposterior; SS:Standart sapma; ICC: Intraclass Correlation Coefficient.



Tablo 3. Femur antropometrik degerler

Bosphorus Medical Journal

Kombine Erkek Kadin p
Femoral anteroposterior (fAP) 64.29+3.8 65.01+4.3 58.42+3.4 0.007**
Femoral medial anteroposterior (fML) 71.86+3.3 76.95+2.6 65.61+3.1 0.002**
Femoral medial anteroposterior (fMAP) 51.9843 53.12+2.7 50.1413.2 0.007**
Femoral lateral anteroposterior (fLAP) 51.93+3.9 54.31+3.7 50.44+4.1 0.007**
Femoral en boy orani (FR) 1.25+0.12 1.25+0.12 1.25+0.12 0.835

Student t Test;**p<0.01.

Tiim markanin femoral kompenemt degerleri ile hastalarin
degerleri karsilastirildi. Hastalarin degerleri ile hic bir firma-
nin femoral komponent degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir uyum bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda {ilkemizde sikca kullanilan protez markala-
rinin protez boyutlar1 (hem tibial hem de femoral kompo-
ment) ile toplumumuzda ki bireyleri diz antropometrik 61-
ciileri arasinda bir uyumun olmadig1 goriilmiistiir. FR ve TR
orani yiiksek bulunmustur.

Kemik cikarilan yiizey alaninin iyi ve diizgiin bir sekilde
ortiinmenin, basarili bir cerrahi icin gerekli oldugu bilin-
mektedir.2! Bu yiizden diz morfolojisini anlamak énemlidir.
Morfolojinin iyi anlasilmasi daha ideal protez dizaynlar ya-
pilmasi saglayacaktir.2 3!

Calismada 3D BT kullanmamizin nedeni diz hareket kisitli-
liklarn olmadan ii¢ boyutta harekete izin vermesidir. Lee ve
ark.['6l yaptiklar calisma da 3D BT ile yapilan diz 6l¢iimleri-
nin, intraoperatif ddnemde yapilan él¢ciimlerle miikemmele
yakin bir uyum icinde oldugunu géstermisleridir.!6 23]

Calismalar cografi farkliliklarin diz morfolojisi tizerinde de-
gisiklize neden oldugunu belirlemislerdir.7-13] Ozellikler

Asyalilarin dizlerin Avrupalilara ve Amerikalilara gore daha
kiiciik oldugu goriilmiistiir.[% 13, 16]

Calismamizda kadinlarinin tiim parametrelerinin, erkeklere
gbre daha kii¢iik oldugu saptanmistir. Elde edilen bu veriler
litaratiirdeki benzer calismalarla koreledir.[6-8, 10, 14-16]

tML ve tAP degerleri hem kadin hem de erkeklerde Ameri-
kalilara gore daha kiiciik oldugu gériildii.l”! Asya calisma-
larinda ise ortak bir goriis bulunmamaktadir. Ancak genel
olarak Asyalilarin tML ve tAP degerleri calismamamiz da ki
erkeklere gore daha kiiciik, kadinlar ise baz1 ufak farklilik
disinda cok benzerdir (Tablo 5).[% 8l

tMAP ve tLAP degerlerimiz; hem kadin hem erkeklerde
Amerikalilara gére kiiciik, Kwak ve ark.[®! yaptig1 Kore ca-
lismast ile cok benzer, Cheng ve ark.l”] yaptig1 Cin calisma-
sina gore ise biiyiik oldugu goriildii.10 Literatiirde ki tiim
calismalarda tMAP’nin tLAP’ye gore biiyiik oldugu belir-
lenmis. Bircok calisma asimetrik dizayn edilmis protezler
ile tMAP ve tLAP’ye daha iyi bir 6rtiinme saglanabilecegi
kanaatine varmistir.l? 161 Ancak bu goriisii desteklemek
icin daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigini diisiinmekte-
yiz (Tablo 5).

fAP ve fML degerlerimiz, hem Berger ve ark.,!!2l hem de
Mensch ve ark.[10] yaptiklar1 Amerikan kokenli calismalarlar

Tablo 4. Hastalarin femur dl¢timleri ile markalar arasindaki uyumun degerlendirilmesi

fML/fAP p ICC %95 ClI
OrtalamazSS Difference Lower Upper
Distal Femur 1.24+0.17

1.marka 1.11£0.01 0.14+0.12 0.007** 0.027 -0.169 0.221
2.marka 1.0940.05 0.16%0.13 0.007 0.021 -0.176 0.215
3.marka 1.11+0.02 0.13£0.12 0.007** 0.074 -0.124 0.266
4.marka 1.08£0.01 0.17+0.12 0.007 -0.041 -0.235 0.156
5.marka 1.13+0.001 0.12+0.12 0.007#** -0.006 -0.201 0.190

**: p<0.01; Wilcoxon Signed Ranks Test; ICC: Intraclass Correlation Coefficient; SS:Standart sapma; fML: Femoral medial anteroposterior; fAP. Femoral anteroposterior.
|
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Tablo 5. Farkli gografi bolgelerde yapilan proksimal tibia 6lglim ¢alisma sonuglari

Yazarlar Popiilasyon tML tMAP tLAP TR
Mensch et al.[7] Amerikan 80.3+3.7 (M) 54.3%3.6 (M) 43.5+2.8 (M)
70.1£2.8 (F) 46.042.1 (F) 38.3+2.6 (F)
74.946.1 (C) 48.9+4.3 (C) 45.33.7 (C)
Uehara et al.['4] Japonya 83.046.2 (M) 53.8+6.6 (M)
71.724.0 (F) 46.613.6 (F)
74.316.6 (C) 48.315.4 (C)
Kwak et al.[7 Kore 76.124.0 (M) 48.243.3 (M) 48.5¢3.7 (M) 43.542.9 (M) 158 (M)
67.6£3.1 (F) 43.2+2.3 (F) 43.5+2.9 (F) 39.8+2.5 (F) 156 (F)
71.945.6 (C) 45.73.8 (C) 45.9+4.3 (C) 42.243.7 (C) 157 (C)
Cheng et al.[1%] Gin 76.4+2.8 (M) 51.3+2.0 (M) 53.3+2.5 (M) 47.7£2.7 (M) 149.045.7 (M)
68.8+4.6 (F) 45.7+1.9 (F) 47.522.4 (F) 42.412.3 (F) 150.746.1 (F)
73.0%4.6 (C) 48.8+3.4 (C) 50.7+2.4 (C) 45.32.5 (C) 149.7+5.2 (C)
Galismamiz Tiirkiye 78.67+3.4 (M) 48.393.4 (M) 51.9143.1 (M) 43.48+2.7 (M) 1.5740.09 (M)
68.24+2.1 (F) 43.49+3.6 (F) 44.64+4.3 (F) 37.97+3.8 (F) 1.54+0.08 (F)
73.32+2.6 (C) 45.97+3.8 (C) 46.11+4.1 (C) 42.59+3.6 (C) 1.5540.08 (C)

tML: Tibia mediolateral; tAP. Tibia anteroposterior; tMAP: Tibia medial anterioposterior; tLAP. Tibia lateral anteroposterior.
]

karsilastirildiginda daha kiiciik oldugu goriildii. Yue ve ark.
(4] Kafkaslar iizerinde yaptig1 calisma sonuclarina gore de
fAP ve fML degerlerimiz daha kiiciiktiir. Ancak Asya irklari-
na gore hem kadin hem de erkeklerde fAP ve fML degerleri-
miz daha biiyiiktiir (Tablo 6).1% 13: 16]

Litaratiirde fMAP ve fLAP degerlerini inceleyen bat1 kaynak-
I1 bir calismaya rastlanmadi. Sadece Cin kaynakli bir ¢alis-

masina bulundu. Sonuclara gore hem erkek hem de kadin-
larda hastalarimizin fMAP ve fLAP degerleri daha biiyiiktiir
(Tablo 6).110]

Calismamiz TR (tML/tAP) ve FR (fML/fAP) oranlar yiiksek
bulundu. Bunun nedeni olarak morfolojik olarak tAP ve fAP
degerlerinin orantisal olarak kiiciik olmasidir.

Tibial komponent icin uygun protez seciminde tAP Olc¢iisii

Tablo 6. Farkli etnik gruplar arasinda distal femur élgtimleri

Yazarlar Popiilasyon fAP fML fMAP fLAP FR
Berger et al.[% Amerika 68.1+4.6 (M) 85.6+5.1 (M)
60.2+2.0 (F) 75.4+2.3 (F)
Darshan et al.[22] Hindistan 65.6+3.8 (M) 71.542.5 (M) 1.09+0.04 (M)
59.8+4.3 (F) 65.1%3.1 (F) 1.09+0.05 (F)
62.7+4.8 (C) 68.3+3.9 (C) 1.0940.05 (C)
Ho et al.[20] Gin 63.745.1 (C) 70.25.4 (C) 1.0940.06 (C)
Yue et al.[21] Gin 65.0+2.8 (M) 82.6+3.6 (M) 1.28+0.07 (M)
58.8+2.5 (F) 72.842.6 (F) 1.28+0.06 (F)
Yue et al.[21] Kafkas 67.5+3.6 (M) 86.05.6 (M)
59.742.6 (F) 76.4+4.0 (F)
Cheng et al.l% Gin 66.6+2.4 (M) 74.442.9 (M) 52.6+2.4 (M) 51.8+3.7 1.12+0.03 (M)
61.0£2.7 (F) 66.8+3.1 (F) 49.8+3.2 (F) 49.3+4.1 1.0940.04 (F)
64.142.7 (C) 71.0¢3.0 (C) 51.33.3 (C) 50.7+4.0 1.1140.03 (C)
Galismamiz Tiirkiye 65.01+4.3 (M) 53.1242.7 (M) 54.31+3.7 (M) 1.25%0.12 (M)
58.42+3.4 (F) 50.1443.2 (F) 50.44+4.1 (F) 1.23+0.06 (F)
64.29+3.8 (C) 51.98+3 (C) 51.93+3.9 (C) 1.2440.17 (C)

fAP. Femoral anteroposterior; fML: Femoral mediolateral; fMAP. Femoral medial anteroposterior; fLAP. Femoral lateral anteroposterior; FR: Femoral en boy orani.



esas alinir. tAP ye goOre protez secimi tMLyi daha az orte-
cek protez secmemize neden olur. Femoral komponentte ise
uygun protez seciminde fAP 0lciisii temel alinir. fAP gére
secilen protez fMLyi daha az ortiinecek protez secilmesine
neden olacaktir.

Kwack ve ark. yaptiklar1 Kore calismasinda da FR ve TR
oranlarini yiiksek saptanmis.[! Cheng ve ark.[”) Cin calis-
masinda ise TR ve FR oranlan diisiik bulunmus. Yue ve ark.
[14] Kafkaslar iizerinde yaptiklar ¢alismada ise FR oranlan
yiiksek bulumus. Shah ve ark.!>! yaptiklar1 Hint kkenli ca-
lisma ve Ho ve ark.!3! yaptiklan Cin kékenli calismalar ise
FR oranlan diisiik bulunmus.

Literatiirde ki bircok calismada TR ve FR oranlarinin ¢ok
farkli oldugu goriildii. Ancak protezlerin en boy orani genel-
likle sabittir. Buna bagl olarak protezde az veya asir1 Ortiin-
me olabilir. Ortiinmenin az olmasi yetersiz kortikal kemik
destegi, proksimal tibiada stres ve de erken gevseme neden
olabilirken, asir1 6rtiimde bagl yumusak doku irritasyonu
ve agri olabilir.[% 13, 16]

Calismamizin bazi eksik yonleri de bulunmaktadir. Olciim
yapilirken diz protezinde ¢ok 6nemli bir parametre olan ro-
tasyonel degerlendirmeyi yapamamak (femoral kesi alani
ve protezin ylizey kaplamasini degerlendirmede énemli bir
hata olmayabilir), hasta sayisi, morfolojik datalarin saglikli
bireyler arasindan secilmis olmasi (protezler osteoartiritli
hastalar icin daha iyi dizayn edilmis olabilir), 6l¢limlerin
sabit bir yerden yapilmasi (klinikte hastanin evresine gore
kesi yiizeyi degisebilir), tek merkezli bir calisma olmasi (ge-
nelleme yapmak icin yetersiz olabilir) sayilabilir.

Calismamizda total diz protezlerinin toplumumuz igin
uyumlu olmadig1 kanaatine varildi. Bunun nedeni ise pro-
tezlerdeki sabit orana baglh femur ve tibiadaki Ortiinme
sorunlaridir. Bu yiizden protez dizayn edilirken cografik
0zelliklere daha ¢ok dikkat edilmelidir. Uygun dizaynlar
basarili diz cerrahisi icin faydali olacag1 asikardir. Basa-
ril1 bir cerrahi ile revizyon oranlarinin azalacagi kanaa-
tindeyiz. Ancak bu bir 6n ¢alisma olup ileri de yapilacak
prospektif, randomize calismalar bu konuya daha c¢ok 1s1k
tutacaktir.
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